
※写真検査時については、工事の施工が確認出来るしゅん工図面・写真を添付し、同時に提出すること。 

また、給水装置社内しゅん工検査項目詳細報告（チェックシート）を提出すること。 

 

令和   年   月   日（   曜日）  参考資料-５  

福島市水道事業管理者 様 

給 水 装 置 社 内 しゅん工 検 査 結 果 書 

給水装置工事について、社内検査結果を下記のとおり報告します。 

また、しゅん工検査合格後、２週間以内にしゅん工図を提出します。 

 

記 

１． 申込者氏名                   受付番号                   指定工事業者                ㊞ 

２． 装置の場所 福島市                                       主任技術者                ㊞ 

３． 装置の概要  イ. 給水方式（ 直結式 ・ 受水槽式 ・ 直結増圧式 ） ロ. 工事種別（ 新設・改造・撤去 ） ハ. メーター口径（φ   ） 

ニ. 給水栓数（    栓）（ 新設   栓、既設   栓 ） 

４． 検査の内容 

検査項目 施工・機能 検査項目 施工・機能 検査項目 施工・機能 その他 

1. 分 水 ・ 分 岐 適 ・ 否 6. 減圧弁（きょう） 適 ・ 否 11. 立 上 り 管 適 ・ 否 漏 水 有 ・ 無 

2. 仕切弁（きょう） 適 ・ 否 7. メーター（きょう） 適 ・ 否 12. ヘ ッ ダ ー 適 ・ 否 濁 り 有 ・ 無 

3. 止水栓（きょう） 適 ・ 否 8. 水抜栓（きょう） 適 ・ 否 13. 保 温 状 況 適 ・ 否 味 有 ・ 無 

4. 制水弁（きょう） 適 ・ 否 9. 給 水 栓 適 ・ 否 14. 受 水 槽 適 ・ 否 残 塩 ㎎/ℓ  

5. 逆 流 防 止 弁 適 ・ 否 10. 配 管 適 ・ 否 15. 吸 排 気 弁 適 ・ 否 １次水圧 ＭＰａ 

５． 水圧テスト   0.98㎫     分間 （2 分間以上） 

６． 検査の結果   合 格  ・  不合格 

７． その他事項 

検査年月日        年   月   日（   曜日） 
部屋番号は「しゅん工図」に記載した番号に相違ありません。 

 
申込者様にも確認をしていただき間違いないことを確認済みです。 

 
確認年月日 令和  年  月  日 

アパートの場合記載例 

※朱書き部分の内容を確認し記載ください。 


